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Fysioterapian sisältö on kehittynyt ajan haasteiden mukaan. Lääkintävoimistelukoulu-
tus aloitettiin Helsingissä 1900 – luvun alussa. Terapia noudatti lingiläistä sairasvoi-
mistelua, eikä selkeää terapian kohderyhmää tai tavoitetta ollut. 1940 – luvulle tultaes-
sa sotaveteraanien kuntoutus oli fysioterapian keskiössä, ja lääkintävoimistelijaliitto 
perustettiin 1943. Pian sen jälkeen Invalidisäätiö aloitti koulutuksen uudelleen. Koulu-
tus sai vakiintua lähes 20 vuoden ajan, kunnes 1960 – luvulla koulutuksen sisältöä 
laajennettiin fysiologiseen, kinesiologiseen, biomekaaniseen ja kasvatustieteelliseen 
suuntaan. Myös koulutuksen tarjonta lisääntyi; Fysioterapiaa tarjottiin sotaveteraanien 
lisäksi myös muille kohderyhmille, ja asiakaskunta laajeni. Fysioterapian tarjonta levi-
si 1970 – luvulla vähitellen sairaaloista terveyskeskuksiin, ja vähitellen kehittyi myös 
yksityisten palveluntarjoajien sektori. (Talvitie ym. 2006, 15 - 36.) 
 
Fysioterapia kuuluu kuntoutuksen piiriin. Kuntoutustoiminta alkoi Suomessa 1800 – 
luvun loppupuoliskolla, kun vammaisille lapsille ja nuorille perustettiin kouluja. Ny-
kymuotoinen kuntoutusjärjestelmä alkoi kehittyä 1930 – luvulta alkaen. Kuntoutuksen 
tavoitteena on ollut edesauttaa työssä pysymistä, jaksamista ja pärjäämistä esimerkiksi 
koulutuksen, sairaanhoidon ja apuvälineiden turvin, sekä taata vammaiselle henkilölle 
palveluja ja taloudellisia etuja. 1960 – luvulta alkaen kuntoutus yhdistettiin osaksi 
hyvinvointi – ja työvoimapalveluja tuottavia järjestelmiä ja siten osaksi yleisiä palve-
luja. Fysioterapiaa tarvittiin ja tarjottiin enemmän, ja fysioterapiaan saatiin lisää ennal-
taehkäisevää toimintaa. 1990 – luvulta lähtien kuntoutujan vastuu omasta kuntoutumi-
sesta on korostunut, ja kuntoutettava halutaan nähdä aktiivisena kuntoutujana. Kaiken 
kaikkiaan sodan jälkeisestä vammaa tai sairautta korjaavasta fysioterapiasta on siirryt-
ty eteenpäin kohti laajempaa ihmisen kohtaamista, ja kuntoutusasiakasta huomioidaan 
fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena olentona. (Talvitie 2006, 43 - 45.) 
 
Sekä kuntoutus että fysioterapia edellyttävät asiakkaalta osallistumista terapiaan ja 
kuntoutukseen, sillä kuntouttaja tai fysioterapeutti ei voi yksin parantaa asiakasta il-
man asiakkaan aktiivista osallistumista. Asiantuntijan tehtävänä on siis opettaa ja oh-
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jata asiakkaalle terveyttä edistäviä elämäntapoja ja toimintamalleja, jotka toimivat 
asiakkaan yksilöllisessä elämänpiirissä. Asiantuntijalähtöisyydestä on siirrytty yhä 
enemmän kohti asiakaskeskeisyyttä. Tämä tarkoittaa juuri asiakkaan mukaan ottamista 
terapian suunnitteluun ja toteutukseen, ja terapian tuloksellisuuden vastuu jakautuu 
sekä asiantuntijan että asiakkaan harteille. Laajemmin ajatellen ohjaussuhde on kehit-
tynyt ajan myötä monesta näkökulmasta; ohjaaminen on opettamista, ja oppimiskäsi-
tys on muuttunut kohti yksilöllistä oppimista. Näin ollen myös fysioterapia ja kuntou-
tus ovat muuttuneet oppimiskäsityksen myötä. (Piirainen 2006, 10.)   
 
Fysioterapiassa on edelleen kiinnitetty huomiota fysioterapeuttisen ohjaamisen, neu-
vonnan ja tuen laatuun. Asiakkaan osallistumisen merkitystä on korostettu terapiaan 
sitoutumisen ja onnistumisen kannalta. Fysioterapiassa ja kuntoutuksen piirissä asia-
kaskeskeisyyttä pidetään tärkeänä arvona, ja sitä korostetaan niin koulutuksessa kuin 
työkentälläkin ainakin puheen tasolla. Kuitenkin tutkimukset osoittavat, ettei asiakas-
keskeistä fysioterapia - tai kuntoutustoimintaa ole kovinkaan yksinkertaista toteuttaa. 
Asiakaskeskeisyys - termiä käytetään lentävän lauseen tapaan ilman syvempää ymmär-
rystä sen sisällöstä (Leplege 2007). Asiakaskeskeisyys myönnetään tärkeäksi arvoksi 
esimerkiksi terapian tavoitteiden asetteluvaiheessa, mutta käytännön keinot todella 
ottaa asiakas mukaan keskusteluun ja toimintaan ovat vähäiset (Parry 2004). 
 
 
1.1 Tutkimuksen tavoite 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää asiakaskeskeisyys – termin sisältöä ja 
merkityksiä fysioterapiassa, ja laajemmin kuntoutuksessa kirjallisuuskatsauksen muo-
dossa. Tutkimuksen näkökulma on käsiteanalyyttinen: tutkitaan, mitä sisältöjä asia-
kaskeskeisyyteen tai asiakaslähtöisyyteen liitetään alan kirjallisuudessa. Asiakaskes-
keisyyttä pidetään tärkeänä arvona fysioterapiassa ja kuntoutuksessa laadun takaajana. 
Kuitenkin käsitteen sisällön ja toteutuskeinojen määrittely on ilmeisen vaillinaista.   
 
Asiakaskeskeisyyden sisällön avaamisen jälkeen voidaan pohtia, millainen fysiotera-
piatoiminta edesauttaa asiakaskeskeisyyden toteutumista. Millainen fysioterapia on 
asiakaslähtöistä, ja oletettavasti helpottaa asiakkaan sitoutumista pitkäjänteiseen har-
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joitteluun? Mikä sanoma nykytutkimuksella on annettavana oheisiin aiheisiin ja tee-
moihin ennen kaikkea fysioterapiakäytännön näkökulmasta?  
 
Tutkimus on osa Mikkelin ammattikorkeakoulun FONT – projektin pohjatyötä. Teh-
tävänä oli myös tukea toisen opinnäytetyön teoreettista viitekehystä (Eronen ym. 
2009). Eronen ym. opinnäytetyöryhmä toimi opponenttina tälle opinnäytetyölle, joten 
tekijöillä oli mahdollisuus tiedon ja kokemusten jakamiseen opinnäytetyöprosessin 
edetessä. 
 
Aihe kiinnostaa minua tulevana fysioterapeuttina monesta syystä; asiakaslähtöisyyttä 
on korostettu opinnoissa alusta saakka, mutta määritelmät ovat olleet vaihtelevia, ja 
toteuttamiskeinot melko vähäiset tai vaihtelevat asiayhteydestä riippuen. Asiakkaan 
mukaan ottaminen terapian suunnitteluun mahdollistetaan haastatellen ja kysellen hän-
tä omasta tilanteestaan, ja näin muodostetaan asiakkaasta lähtöisin olevat henkilökoh-
taiset tavoitteet terapialle. Kuitenkin toteutusvaiheessa terapiakeinot ovat mielestäni 
melko asiantuntijalähtöisiä. Keinot nojaavat asiantuntijatietoon, ja asiakas toteuttaa 
fysioterapeutin räätälöimän toiminnan. Ohjaamisen, neuvonnan ja vuorovaikutuksen 
tulisi säilyä läpi terapiajakson asiakaslähtöisenä, mutta onko se täysin mahdollista, 
sillä fysioterapeutti toimii asiantuntijana? Lisäksi asiakkaat ovat useimmiten tottuneet 
asiakkaan rooliin, eikä vastuun jakaminen puolin ja toisin ole aivan yksinkertaista. 
Kuinka toteuttaa asiakaslähtöistä fysioterapiaa käytännön ohjaustilanteissa, ja missä 
määrin fysioterapeutti voi jakaa asiantuntijatietoa ja - taitoa rikkomatta asiakaslähtöis-
tä asetelmaa? Jotkin asiakaskokemukset osoittavat, ettei ohjattava aina sitoudu terapia-
toimintaan. Ryhmästä poisjättäytyminen, varatun yksilöajan ohittaminen tai kotioh-
jelman käyttämättömyys viestivät jonkin olevan pielessä. Fysioterapeutin tulisi tavoit-
taa asiakas astetta syvemmin, jotta todellinen yhteisymmärrys ja motivaatio sitoutua 
toimintaan muodostuisivat.  
 
Keskeisiksi avainkäsitteiksi ja tutkimuskysymykseksi muodostuivat: 
Fysioterapia, asiakaslähtöisyys, fysioterapiaprosessi, fysioterapeuttinen asiakassuhde.  
Millaisia merkityksiä asiakaslähtöisyydelle on annettu fysioterapiakirjallisuudessa ja 




1.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjasi asiakaslähtöisyyden näkökulma. 
Kaikki ne artikkelit, jotka käsittelivät suoraan tai osittain asiakaslähtöisyyden sisältöä, 
valittiin mukaan. Toiseksi valittiin ne artikkelit, jotka käsittelivät fysioterapiaprosessia 
sekä fysioterapeutin ja asiakkaan välistä suhdetta. Monessa tutkimuksessa esitettiin 
ajatus siitä, että fysioterapiakoulutusta tulisi kehittää tukemaan asiakaslähtöisyyden 
toteutumista käytännössä. Tämän vuoksi valittiin aineistoa, joka antoi vaihtoehtoja 
koulutuksen kehittämiselle. 
 
Tiedonhaku on suoritettu kansainvälisistä sosiaali- ja terveysalan tietokannoista: Ebs-
co, Ebrary ja Cinahl, joista pääasialliseksi hakuohjelmaksi muodostui Ebsco. Haku-
sanoina käytettiin physiotherapy- termin kanssa seuraavia: process, person-centred, 
patient centeredness, relationship, guidance, counselling, support, chronic patient, 
caring, encounter.  
 
Tuloksia haulle saatiin kohtuullinen määrä, haasteellisinta oli löytää hakusanayhdis-
telmiä, jotka johdattivat tutkimuskysymyksen sisältöön. Kaiken kaikkiaan läpikäytyjä 
tutkimusartikkeleita kertyi kaksikymmentä, ja näistä kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tiin olennaisimmat 16 artikkelia tai tutkimusta. Katsauksesta ulkopuolelle jätetyt ar-
tikkelit eivät sopineet täysin tutkimuskysymyksen piiriin, tai olivat toisintoa jollekin 
toiselle mukaan otetulle artikkelille. Myös fysioterapian koulutuksen kehittämistä kos-
kevaa aineistoa jätettiin pois, vaikka aihetta käsiteltiinkin tutkimuksessa; tämä aihe ei 
ollut pääosassa tutkimuksessa, ja aineistoa rajattiin sen pitämiseksi kohtuullisen ko-
koisena.  
 
Kotimaista tutkimusta aiheesta on vähän. Ainoa tällä haulla huomioitu kotimainen 
tutkimus on Arja Piiraisen väitöskirja (2006), jossa pureudutaan asiakkaan ja asiantun-
tijan väliseen suhteeseen. Leplege ym. (2007) sekä Gzil ym. (2007) ovat tutkineet 
asiakaslähtöisyyden alkuperää sekä sisältöä käsiteanalyyttisesti. Cardol ym. (2002) 
tutkimus edustaa autonomian näkökulmaa asiakaslähtöisyydessä. Cott:n ym. (2004, 
2007) tutkimukset edustavat asiakkaan näkökulmaa, mitä tekijöitä sisältyy asiakasläh-
töiseen kuntoutukseen kroonisilla, pitkäaikaisilla potilailla, ja miten halvauspotilaiden 
siirtymistä takaisin yhteiskuntaan voitaisiin helpottaa. Potterin ym. (2003) tutkimuk-
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sessa määritellään hyvän fysioterapeutin ominaisuuksia asiakkaan näkökulmasta ja 
selvitetään hyviä ja huonoja asiakaskokemuksia. Bakerin ym. (2001) ja Parryn (2004) 
tutkimuksissa pohditaan asiakkaan mahdollisuuksiin osallistua hänen omaa hoitoaan 
tai kuntoutustaan koskevaan keskusteluun esimerkiksi tavoitteidenasetteluvaiheessa. 
Brucen (2006) ja Mac Leodin ym. (2007) tutkimuksissa pohditaan välittämisen (care) 
ja myötätunnon merkitystä fysioterapiassa. Hage Enehaugin (2000) tutkimuksessa 
todetaan terveydenhuoltojärjestelmän kaipaavan asenne ja toimintatapamuutoksia koh-
ti potilaiden ja henkilökunnan yhteistyötä. Fribergin ym. (2005) tutkimuksessa pohdi-
taan asiakasmyönteisyyden sisältöä, ja kuinka nykyistä asiantuntija – asiakasasetelmaa 
voitaisiin kehittää kohti aktiivista, molemminpuolista oppimisprosessia. Abdrandt 
Dahlgrenin ym. (2000) tutkimuksessa fysioterapeuttien ymmärrystä asiakas-
asiantuntija- suhteesta pyrittiin syventämään käyttämällä apua kollegiaalista keskuste-
lua. Szybekin ym. (2000) tutkimuksessa käytettiin mallina psykoterapeuttista neuvon-
taa edistää fysioterapiatoimintaa asiakaslähtöisemmäksi. 
  
Jossain määrin sovellettiin hermeneuttista metodia; kirjallisuuskatsauksen koonnin 
jälkeen tutkimuksia tarkasteltiin suhteessa toisiinsa, ja niistä nostettiin esiin muutamia 
pääteemoja ja näkökulmia keskusteluttaen aineistoa keskenään. Hermeneutiikka – 
sana tarkoittaa ymmärtämistä ja tulkitsemista: tutkija liittää havaintonsa, kokemuksen-
sa ja näkemyksensä tutkitusta ilmiöstä toisiinsa, jonka seurauksena on mahdollista 
tulkita ja ymmärtää kohdetta (Turunen 1995, 88). Hermeneuttinen tutkimus on näke-
mysten, kokonaiskuvan ja yksityiskohtien jännitteistä vuoropuhelua, dialektiikkaa. 
Uudet yksityiskohdat liitetään vanhaan näkemykseen asiasta, jolloin vanhat käsitykset 
saattavat muuntua ja vanhat tiedot tulkitaan uudelleen. Hermeneuttinen kehä tarkoittaa 
tätä vanhan tiedon uudelleentulkintaa uusien havaintojen pohjalta. Tutkimustyön ete-
neminen voidaan nähdä myös spiraalina, jolloin tutkiminen tiivistyy kohti totuutta, 
keskipistettä. Hermeneutiikka edustaa siis ymmärtämään pyrkivää tutkimusotetta. (Tu-
runen 1995, 97 - 102.)  
 
Kirjallisuushaun tulokset tiivistettiin käsitekarttojen muodossa, jotta haun tuloksia 
olisi helpompi hahmottaa kokonaisuutena. Lisäksi esitellään kolme tutkimusta, joissa 
haetaan keinoja edistää kuntoutustoimintaa ja alan koulutusta asiakaslähtöisyyttä edis-
täviksi. Lopuksi pohdinto - osiossa tarkastellaan vielä kerran asiakaslähtöisyyden mer-
kitystä kuntoutuksessa ja fysioterapiassa. Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetään 
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taulukkomuodossa. Taulukossa kerrotaan tutkimuksen nimi ja kirjoittajat, tutkimusky-
symys, menetelmä, tulokset sekä johtopäätökset.  
 
Erillisiä toimintalupia ei tarvinnut anoa. Oli kiinnitettävä huomiota siihen, että viitat-
tiin oikein ja täsmällisesti lähteisiin, lainauksia tehtiin hyvän ja eettisen lainauskäytän-
nön mukaan, ja toisen käden lähteitä ei käytetty. Lisäksi hermeneuttisessa analysoin-
nissa on kiinnitettävä huomiota siihen, että lähteiden tulkitseminen tapahtuu vääriste-






2.1 Asiakaskeskeisyys on haasteellinen käsite 
 
Asiakaskeskeisyys mielletään olennaisen tärkeäksi osaksi kuntoutusta ja fysioterapiaa. 
Kuitenkaan asiakaskeskeisyys tai asiakaslähtöisyys -termien sisältö ei ole yksiselittei-
nen. Tässä luvussa selvitetään asiakaslähtöisyyden eri merkityksiä ja näkökulmia sekä 
historiallisia juuria. 
 
Leplege ym. (2007) esittää asiakaskeskeisyyden sisältävän ainakin neljä eri merkitystä 
tai näkökulmaa. Asiakas voidaan nähdä yksilönä, bio- psyko -ja sosiaalisena per-
soonana. Toiseksi asiakas voidaan käsittää osana omaa ympäristöään, ja kuntoutukses-
sa keskitytään edesauttamaan asiakkaan jokapäiväistä elämää mahdollisimman täysi-
painoisesti. Kolmanneksi voidaan korostaa asiakkaan edustavan oman elämänsä ja 
tilanteensa erikoisasiantuntijaa, ja hänen täytyy saada osallistua oman kuntoutuksensa 
suunnitteluun ja toteutukseen täysvaltaisesti. Neljänneksi korostetaan vammaisen ole-
van yhtä tärkeä ja tasa-arvoinen kuin muidenkin yhteiskunnan jäsenten. (Leplege ym. 
2007, 1556 -1559.) 
 
Asiakaslähtöisyys -termiä käytettäessä on tärkeää määritellä, mistä näkökulmasta kä-
sin siitä puhutaan. Liian löyhästi käytettynä termi voi jäädä pelkäksi retoriikaksi ilman 
konkreettista sisältöä. Asiakaskeskeisyyden sisällön kirjavuus johtunee sen vaiheik-
kaasta taustasta. Asiakaslähtöisyys -käsite ei ole kotoisin kuntoutuksen tai vammai-
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suuden piiristä, joten tästä johtunee termin käytössä ilmenevät epäselvyydet. (Leplege 
2007, 1560 -1565.)   
 
Myös Gizl:n ym. (2007) tutkimuksessa on pureuduttu kuntoutuksen historiaan ja asia-
kaslähtöisyyden alkuperään. Tutkimuksen mukaan kuntoutus ei ole kehittynyt lääke-
tieteellisestä painotuksesta kohti asiakaskeskeisyyttä, kuten helposti yleistetään. Kun-
toutuksen historiassa on nähtävissä ainakin neljä eri paradigmaa, jotka ovat kotoisin 
historian varrelta, toisen maailmansodan ajalta nykypäivään. Näitä paradigmoja ovat 
seuraavat: biolääketieteellinen kuntoutusajattelu pohjautuu sota-aikaan; sodan uhrit 
tarvitsivat välitöntä biolääketieteellistä apua traumaperäisiin vammoihin eli patologi-
oihin. Sodan jälkeen sotaveteraanit tarvitsivat kuntoutusta selviytyäkseen arjessa ja 
funktionalistinen kuntoutuskäsite sai alkunsa; kuntoutuksessa keskityttiin toimintaky-
vyn edistämiseen. 1960 -70 -luvuilla jalansijaa sai sosiologia ja fenomenologia, tällöin 
kritisoitiin yhteiskunnan toimintatapoja. Funktionalistiseen kuntoutusajatteluun koh-
distui yhtä lailla kritiikkiä, sillä pelkkään toimintakykyyn keskittyminen jättää huo-
miotta ympäristön ja sosiaalisen ulottuvuuden kuntoutuksessa. Seurauksena oli sosiaa-
lispoliittinen kuntoutuksen näkökulma. (Gzil ym. 2007, 1617 -1618.) 
 
Asiakaskeskeinen kuntoutus ei ole selkeästi ”kehityksen huippu”, vaan lähinnä vam-
maisuuden käsite on muuttunut ja kehittynyt ajan mittaan. Sodan aikaan akuutit pato-
logiat olivat hoidettavissa, ja kuntoutussuhde oli hetkellinen. Myöhemmin kuntoutus 
liittyi vammaisuuteen, kuntoutettava ei ollut enää ”parannettavana”, vaan vammaisen 
tila oli pysyvä. Funktionalistiseen aikaan kuntoutus oli häiriökeskeistä, kun taas sosi-
aalispoliittisen ajattelun myötä haluttiin korostaa, että vammainen on tasa-arvoinen 
muiden yhteisönjäsenten kanssa. (Gzil ym. 2007, 1618 -1619.)  
 
 
2.2 Asiakaslähtöisyys liittyy autonomian käsitteeseen 
 
Cardolin ym. (2002) kirjallisuuskatsauksessa pureudutaan asiakaslähtöisyyteen au-
tonomian käsitteen avulla. Tutkimuksessa pohditaan ennen kaikkea kuntoutettavan 
sosiaalisen osallistumisen mahdollistamista, jonka perustana on kuntoutettavan au-
tonomian toteutuminen. Autonomia voidaan ymmärtää monella eri tavoin kulttuurista 
ja tilanteesta riippuen. Käsitettä voidaan tarkastella kahdesta eri näkökulmasta: pää-
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töksenteon autonomiana tai suoritusten autonomiana. Käytännöllisesti katsoen auto-
nominen asiakas saa osallistua hänen kuntoutukseensa liittyvään päätöksen tekoon 
täysvaltaisena jäsenenä, sekä toimia ja toimittaa omia asioitaan itsenäisen ihmisen 
tavoin. Jos kuntoutettava ei kykene itse enää toimimaan, hänen on kuitenkin saatava 
päättää itseensä kohdistuvista toimista.  
 
Cardollin ym. (2002) kirjallisuuskatsauksen mukaan autonomian toteutuminen on tär-
kein ohjaava tekijä kuntoutustyössä. Hoitoetiikan toteuttaminen mahdollistaa au-
tonomiaan perustuvan kuntoutuksen sekä kehittämisen. Autonomia on edellytys asia-
kaskeskeisen kuntoutuksen toteutumiselle, sillä se mahdollistaa asiakkaan tehokkaan 
osallistumisen kuntoutukseensa ja omaan arkeensa.  Kuntoutuksen keskeisin tavoite 
on saavuttaa mahdollisimman korkea itsenäisyyden taso ja mahdollistaa maksimaali-
nen osallistumisen taso. (Cardol ym. 2002, 970 -974.) 
 
Cott:n ym. (2007) tutkimuksessa on käsitelty halvauspotilaiden kuntoutuksen kotiu-
tusvaihetta; miten vaiheesta toiseen siirtyminen tapahtuu halvauksen jälkeen takaisin 
yhteisöön siirryttäessä. Tutkimuksessa todetaan asiakaskeskeisyyden tarkoittavan yksi-
lön valtaa tehdä omia valintoja sekä sitä, että hänellä on oma tarkoituksensa; Toisin 
sanoen potilaan täytyy saada osallistua häntä koskevaan päätöksentekoon ja saada 
osallistua omaan elämäänsä ja ympäristöönsä. (Cott ym. 2007, 1566.) 
 
Cott:n ym. mukaan kuntoutuksessa keskitytään nykyään liikaa toimintakyvyn kehittä-
miseen sen sijaan, että selvitettäisiin, mitkä asiat ovat asiakkaalle merkityksellisiä ja 
tärkeitä omassa elämässä. Asiantuntijat olettavat tietävänsä asiakkaan kuntoutuksen 
tärkeimmät aiheet, eli kuntoutus on vammakohtaista, eikä yksilölähtöistä; valta ei ole 
kuntoutettavalla vaan asiantuntijalla päättää sitä, mitä kuntoutuksessa tehdään. Lisäksi 
asiantuntija ei jaa riittävästi asiakkaalle tietoa häntä koskevista asioista, kuten sairau-
den – tai terveydentilaa tai jatkokuntoutusmahdollisuuksia koskevaa tietoa. (Cott ym. 






2.3 Yhteenveto asiakaskeskeisyys -käsitteen sisällöstä 
 
Asiakaskeskeisyys -käsite on muotoutunut ajan mittaan, historiallisista juurista johtu-
en voidaan määritellä seuraavat neljä sisältöä (Leplege 2007). Cardol:n (2002) ja 
Gzil:n (2007) tutkimuksissa otetaan kantaa muun muassa autonomiaan, kokonaisval-



















2.4 Asiakkaan ja asiantuntijan välinen suhde 
 
Kuntoutuksessa on kaksi osapuolta, asiakas ja kuntoutuksen ammattilainen. Suhteen 
luonne riippuu osallistujien henkilökohtaisista kokemuksista, asenteista ja koulutuk-
sesta, ja laajemmin nähden yhteiskunnallisista arvoista, asenteista ja rakenteista. Seu-
raavaksi tiivistän teemoja liittyen asiantuntijan ja asiakkaan väliseen suhteeseen.  
 
Aluksi pohditaan kommunikointiin liittyviä aiheita; kuntoutusta luotsataan puheen 










Asiakas on asiantuntija 











Yksilön autonomiaa ei voida saavuttaa kuntou-
tusprosessissa. Asiakaskeskeisyys on haaste, on 
määriteltäväyhtymäkohdat lääketieteen, kun-
toutuksen ja asiakaskeskeisyyden välillä. (Gzil) 
Autonomia = edellytys asiakaskeskeiseen 
kuntoutukseen.  
- päätöksenteon autonomia  
- suoritusten autonomia (Cardol) 
Hoitoetiikan noudattaminen 
edistää yksilön autonomiaa 
ja osallistumismahdollisuuk-
sia arkeen (Cardol) 
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tia tulisi mahdollisesti muuttaa asiakaslähtöisyyden toteuttamiseksi esimerkiksi tavoit-
teiden asetteluvaiheessa?  
 
Kuntoutussuhteeseen liittyy myös hoivaava ja hoitava puoli; mitä tarkoittaa se, että 
kuntouttaja on lähellä asiakastaan niin henkisesti kuin fyysisestikin esimerkiksi koske-
tuksen välityksellä? Mikä merkitys välittämisellä on kuntoutuksessa? 
 
Asiakas voidaan kohdata myös psykoterapeuttisesta näkökulmasta käsin; asiakas – 
asiantuntija -suhde voi herättää ihmisessä tiedostamattomia psykologisia reaktioita, 
jotka voivat haitata esimerkiksi terapian onnistumista. Miten psykoterapeuttinen lähes-
tymistapa fysioterapiassa voi edesauttaa asiakaslähtöistä kuntoutustoimintaa niin asi-
akkaan kuin ammattilaisenkin puolesta? 
 
Asiakkaan ja asiantuntijan välinen suhde voidaan nähdä pedagogista suhdetta muistut-
tavana, sillä siinä tapahtuu ohjaamista ja oppimista. Millainen asiakkaan ja asiantunti-
jan välinen suhde edesauttaa parhaiten asiakaslähtöisen fysioterapian toteutumista? 
 
 
Asiakkaan tarpeiden huomioiminen  
 
Hage Enehaug (2000) kirjoittaa potilaan mahdollisuuksista osallistua omaan tervey-
denhoitoonsa. Terveydenhuollon ammattilaisten olisi syytä irrottautua vanhoista toi-
minta – ja asennemalleista; potilasta kohdellaan helposti kohteena, objektina, jolle 
asiantunteva terveydenhuollon ammattilainen välittää tietoa ja tekee potilasta koskevat 
päätökset. Kuitenkin aikuinen ihminen on autonominen yksilö, jonka kuuluu saada 
tehdä itseään koskevat valinnat ja päätökset sekä ottaa toimistaan vastuun. Todellisuu-
dessa potilaan rooli on edelleen passiivinen, ja valta tehdä päätöksiä on luovutettu 
asiantuntijoille. Potilas - asiantuntija – suhde ei ole tasa-arvoinen kumppanuussuhde 
(partnership), jossa toimitaan yhteisymmärryksessä ja toinen toista kunnioittaen. (Ha-
ge Enehaug 2000, 178.) 
 
Kaiken kaikkiaan on tärkeää ymmärtää, ettei ole yhtä yksiselitteistä totuutta, vaan jo-
kainen asiakas kantaa mukanaan erilaisia kokemuksia ja totuuksia, joita asiakastilan-
teessa jaetaan ja muodostetaan yhteistä toimintalinjaa. Potilaan kannalta ei ole hyödyl-
13 
listä kaataa hänelle asiantuntijatietoa ottamatta häntä yksilönä huomioon; hän tarvitsee 
aikaa prosessoida omaa tilaansa. Elämän historia liittyy aina myös sairauden histori-
aan, ja olisi järjetöntä käsitellä terveydentilaa irtonaisena yksilön elämänhistoriasta. 
asiakkaan täytyy saada esittää omat kysymyksensä keskeytyksettä. Terveydenhuollon 
ammattilaisen näkökulmasta tämä tarkoittaa asiakastapaamisessa tilanteen kontrolloi-
misen hellittämistä. (Hage Enehaug 2000, 178 - 179.)    
 
Cott:n ym. (2007) kirjallisuuskatsauksessa käsitellään halvauspotilaiden siirtymistä 
takaisin yhteiskuntaan ja kuntoutuksen roolia tässä prosessissa. Kuntoutuksen sisällön 
määrittelee asiantuntija, ja useimmiten kuntoutus keskittyy toimintakyvyn palauttami-
seen. Tällöin kuntoutuksessa ei hyödynnetä asiakkaan yksilöllisiä tekijöitä kuten hä-
nen ympäristöään, yhteisöään ja tilannettaan. Asiantuntijan sanelema kuntoutuksen 
suunnittelu ja toteutus eivät mahdollista kumppanuuden syntymistä. Kuitenkin kun-
toutuksen tavoitteiden ja tulosten tulisi vastata asiakkaille merkityksellisiä sisältöjä, 
eikä niitä, joita kuntouttajat olettavat asiakkailla olevan. (Cott ym. 2007, 1566 -1567.) 
 
Parryn (2004) tutkimuksessa on perehdytty fysioterapiatapaamisten aikaiseen kommu-
nikointiin halvauspotilaiden kohdalla tavoitteidenasetteluvaiheessa. Tutkimus vahvisti 
Cott:n ym. (2007) tutkimuksen toteamusta; pääsääntöisesti terapeutti määrittelee kun-
toutuksen tavoitteet, joihin potilas mahdollisesti vastaa myöntävästi. Asiakkaan otta-
minen mukaan tavoitteenasetteluun vaatii asiantuntijalta kommunikointitaitoa. Myös 
aikaa vaaditaan enemmän, kuin mitä tavoitteenasetteluun on yleensä totuttu käyttä-
mään. Toisaalta, asiakkaalla saattaa olla vaikeuksia omaksua aktiivinen rooli oman 
kuntoutuksen suunnittelussa; sekä potilaat että henkilökunta ovat tottuneet asiantunti-
jajohtoiseen hoitotilanteeseen. (Parry 2004, 668 -672, 677 -679.) 
 
Bakerin (2001) tutkimuksessa on selvitetty fysioterapeuttien käyttämiä metodeja ottaa 
asiakas mukaan tavoitteenasetteluun. Tulokset osoittivat, että sekä fysioterapeutit että 
asiakkaat arvostivat asiakaslähtöisyyttä tavoitteenasettelussa. Kuitenkaan käytännössä 
fysioterapeutit eivät käyttäneet täysin hyväkseen tilaisuutta ottaa asiakas mukaan kes-
kusteluun. (Baker 2001, 1125 -1126.) 
 
Sekä Bakerin (2001) että Parryn (2004) tutkimustulokset viittaavat siihen, että asian-
tuntijoiden keinot ottaa asiakas mukaan tavoitteiden asetteluun ovat riittämättömät. 
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Asiakaslähtöinen kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus vaatii hyviä kommunikaatiotai-
toja kuntouttajan puolelta, mutta yhtä lailla asiakkaiden on oltava valmiita ottamaan 
vastuuta omasta kuntoutusprosessistaan ja muuttamaan oletustaan asiantuntijalähtöi-





Potter ym. (2003) tutkimuksessa selvitettiin hyvän fysioterapeutin ominaisuuksia asi-
akkaan näkökulmasta. Tärkeimmäksi hyvän fysioterapeutin ominaisuudeksi todettiin 
hyvät kommunikaatiotaidot. Näitä ovat ihmissuhdetaidot sekä ystävällisyyttä että luot-
tamusta ilmaisevat tavat ja käytös. Vastaavasti huonoa palvelua kokeneet asiakkaat 
kertoivat fysioterapeutilla olleen huonot kommunikaatiotaidot. Asiakaslähtöistä toi-
mintaa edistetään hakemalla asiakkaan omaa panosta sekä parantamalla fysiotera-
peutin ja asiakkaan välistä yhteistyötä ja vuorovaikutusta. ( Potter 2003, 159 - 201.) 
 
 
Asiakkaan informoiminen tämän tilasta ja mahdollisuuksista    
 
Cott:n ym. (2007) halvauspotilaiden kotiuttamista koskevassa kirjallisuuskatsauksessa 
pohdittiin tiedonannon merkitystä potilaalle.  Halvauspotilaat kokivat jäävänsä liian 
yksin kotiutusvaiheessa; esimerkiksi asiakkaat eivät kokeneet saavansa riittävästi tie-
toa omasta tilastaan tai toipumisestaan. Kotiutukseen liittyvä kuntoutus keskittyy ylei-
sesti ADL – toimintojen eli jokapäiväisten toimien harjoittelemiseen, mikä on vain 
suppea osa normaalin ihmisen arkea. Lopulta asiakas saattaa kokea tulleensa hylätyksi, 
ja hän alkaa eristäytyä muusta maailmasta. (Cott ym. 2007, 1566 -1568.) 
 
Myös Potterin ym. (2003) asiakastyytyväisyyttä koskevassa tutkimuksessa todettiin 
asiakkaiden arvostavan fysioterapeutin kykyä informoida asiakasta tämän tilasta. (Pot-
ter 2003, 179.) 
 
 
Inhimilliset arvot: välittäminen ja myötätunto 
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Mac Leodin ym. (2007) käsiteanalyysissä pohditaan välittämisen ja myötätunnon mer-
kitystä kuntoutuksessa. Vammautuminen tai sairastuminen on suuri muutos yksilölle, 
joten kuntoutettava kaipaa turvaa ja selkeyttä omaan tilanteeseensa. Jos asiakas saa 
osakseen aitoa välittämistä, turvallisuuden ja kontrollin tunne uuteen tilanteeseen näh-
den paranee. Parhaimmillaan kuntoutettavan ja kuntouttajan suhde on kumppanuus-
suhde, jota leimaa ymmärrys ja kunnioitus toinen toista kohtaan. (Mac Leod ym. 2007, 
1591.)  
 
Myötätunto tarkoittaa empatiaan perustuvaa kuntoutusta. Tällöin kuntoutus ei rajaudu 
vain kapea-alaisesti taudin tai vamman hoitoon, vaan toiminnassa pyritään edistämään 
sekä fyysistä, psyykkistä että sosiaalista hyvinvointia. (Mac Leod ym. 2007, 1589 -
1590.) 
 
Toisaalta empaattinen kuntouttaja saattaa vaarantaa omat jaksamisensa rajat tullessaan 
osalliseksi asiakkaan tilanteesta. Myös päätöksenteko saattaa vaikeutua asiakkaan tul-
lessa liian läheiseksi yksilönä. Kuitenkin myötätunto ja välittäminen puoltavat paik-
kansa, sillä ne pitävät yllä inhimillisiä arvoja teknologistuvassa kuntoutuksen maail-
massa. (Mac Leod ym. 2007, 1592 -1594.) 
 
Myös Bruce:n (2006) kvalitatiivinen tutkimus käsittelee välittämisen merkitystä ja 
luonnetta fysioterapiassa asiantuntijan näkökulmasta. Bruce:n tutkimuksen tulokset 
ovat samansuuntaisia Mac Leodin ym. kanssa; välittäminen liittyy inhimillisiin arvoi-
hin, fysioterapiatoiminnan etiikkaan ja moraaliin. Välittäminen ohjasi fysioterapeutti-
en sekä kliinistä että eettistä päätöksentekoa. Kuitenkaan tämä ei tarkoita lain kiertä-
mistä yksilön edun kustannuksella; Fysioterapeutti oppii toimimaan luovasti rikkomat-
ta säädöksi vastaan asiakkaan edun mukaisesti. Eettinen välittäminen kuitenkin vai-
keutuu ympäristön johdosta, sillä kuluja tulisi pienentää ja voittomarginaaleja taas 
lisätä. (Bruce 2006, 180 -184.) 
 
Välittävä fysioterapeutti ymmärtää asiakkaan tilannetta ja motiiveja syvemmin, ja on-
nistuu huomioimaan yksilön tarpeita ja toiveita paremmin. Toisaalta välittävä, eettinen 
fysioterapiatoiminta edellyttää fysioterapeutilta kokemusta ja halua elinikäiseen oppi-
miseen. Eettinen ajattelu ja toiminta ehkäisevät kuntoutusta sortumasta lain rattaisiin.  
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On syytä muistaa, ettei laki ole moraalia ja etiikkaa vastaan, vaan lait ja säädökset 
asettavat rajat toiminnalle. Koulutuksen tulee suunnata siihen, että opiskelijat tuntevat 
hyvin lakien ja säädösten asettamat rajoitukset fysioterapiatoiminnalle. Näiden rajojen 
sisäpuolella tulevien ammattilaisten tulee osata harjoittaa eettisesti ja moraalisesti val-





2.4.1.1 Ohjaaminen: oppimista edesauttava opetussuhde 
 
Friberg ym. (2005) kirjoittaa oppimisesta sekä potilaiden ohjaamisesta ja opettamises-
ta. Lisäksi hän pohtii hoitomyönteisyyden problematiikkaa (compliance). Vanhakan-
taisesti ajatellen ohjeiden noudattaminen viittaa behavioralismiin, jolloin potilaan käy-
tökseen halutaan vaikuttaa suorilla ohjeilla ja neuvoilla. Behavioralismissa ei kuiten-
kaan huomioida oppijaa osana omaa elettyä elämäänsä. (Friberg 2005, 275 -276.)    
 
Potilaan ohjaaminen ja opettaminen etenee aivan toiselle tasolle kuuntelemalla poti-
laan omia kokemuksia ja käsityksiä sairaudestaan. Ei ole hyödyllistä takertua siihen, 
ettei potilas noudata saamiaan ohjeita. On hyödyllisempää selvittää, miten asiakas ko-
kee ja ymmärtää asioita, ja luoda ympäristö, jossa potilaan on mahdollista muuttaa 
ymmärrystään terveydentilastaan. Kyseessä ei ole vain yhdensuuntainen opetussuhde, 
vaan dialogi, jossa myös terveydenhoitoalan edustaja laajentaa ymmärrystään erilaisis-
ta kokemisen ja ymmärtämisen tavoista. Ohjaamisen kannalta on hyödyllistä etsiä tie-
toa siitä, mitä potilas pohjimmiltaan tarvitsee ja haluaa tietää. Ohjaamistilanteen tulee 
olla oppimista edesauttava; turvallinen sekä ammattilaiselle että potilaalle tuoda esiin 
ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Asiakas – asiantuntijasuhdetta voidaan kuvata termillä 
peli tai leikki (play), jossa asiantuntija seuraa asiakasta ja asiakas seuraa asiantuntijaa. 
Syntyy yhteinen ”lepopaikka”, potentiaalinen muutoksen tila yhteisymmärryksen avul-





2.4.1.2  Aktiivinen pedagoginen suhde ja dialogi 
 
Arja Piirainen (2006) selvittää tutkimuksessaan fysioterapiatilanteiden asiakas -
asiantuntijasuhteita.    Tulokset osoittavat, että fysioterapiasuhde on muutossuhde, 
jossa ilmenee pedagogisen suhteen oppimisen ja ohjauksen piirteitä. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin fysioterapiasuhdetta kolmesta eri näkökulmasta. Ensimmäinen on asiak-
kaan näkökulma, jossa suhteen voimavaraksi määriteltiin koettu kehollinen vieraus, 
josta seurasi neljä erilaista muutossuhdetta.  Toiseksi käsiteltiin asiantuntijan näkö-
kulmaa. Tämän suhteen voimavarana asiaosaaminen eli asiakkaan parantaminen liik-
keen tai toiminnan avulla, josta seurasi erilaisia ohjaussuhteita. Kolmanneksi tarkastel-
tiin asiakkaan ja asiantuntijan yhteisiä aukeamia. Suhde eteni spontaanista luottamuk-
sen ja turvallisuuden kokemuksista kohti yhteisymmärrystä ja yhteissanoitusta. (Piirai-
nen 2006, 165, 194 -196.) 
 
Pedagoginen prosessi näkyi kaikissa edellä mainituissa näkökulmissa (asiakkaan, asi-
antuntijan ja yhteinen kokemus). Pedagogisen prosessin etenemiseen vaikuttaa keskus-
telu eli dialogi. Keskustelun onnistuminen vaatii yhteyden kokemusta, josta tässä tut-
kimuksessa käytetään nimitystä yhteinen aukeama. Dialogihetki on spontaani, mo-
lemmille osapuolien havaitsema ja kokema tilanne. Aktiivisessa pedagogisessa suh-
teessa tuotetaan yhteistä kieltä, joka mahdollistaa asiakkaalle oman kehollisen vierau-
den ymmärtämisen. Seurauksena on itsenäinen omasta hyvinvoinnistaan huolehtiva 
asiakas. (Piirainen 2006, 186 -187.) 
 
Asiakas-asiantuntija suhdetta tulee kehittää siten, että aktiivinen pedagoginen suhde 
voi toteutua kokonaisuudessaan. Kun asiantuntija osaa huomioida asiakkaan näkö-
kulman, aito keskustelu - eli dialogihetki mahdollistuu. Dialogi voi johtaa yhteiseen 
sanoittamiseen, eli asiakkaan tilanteesta keskustellaan niin, että molemmat osapuolet 
ymmärtävät keskustellun asian sisällön ja voivat osallistua siihen tasaveroisesti. (Pii-
rainen 2006, 194 -196.) 
 
Spontaani yhteys asiakkaan ja asiantuntijan välillä on perusta oppimiselle, kehittymi-
selle ja muutokselle. Tutkimuksen tulokset asettavat haasteen koulutusjärjestelmälle; 
Miten fysioterapeutti oppii havaitsemaan asiakkaiden yksilöllisiä ominaisuuksia, ja 




2.5 Yhteenveto asiakkaan ja asiantuntijan välisestä suhteesta 
 
Fysioterapiassa ja kuntoutuksessa on kyse ihmissuhteesta, joka saattaa kehittyä hoito - 
tai kuntoutusjakson aikana syväksi; ihminen kohtaa toinen toisensa sekä bio - psyko - 
että sosiaalisella tasolla. Asiakaskeskeisyyden korostuksen myötä painotetaan asiak-
kaan ja asiantuntijan välistä tasa-arvoisuutta sekä yhteistyötä. Tasa-arvon ja yhteistyön 
toteutumiseen auttavat hyvät fysioterapeutin kommunikointitaidot, myötätunto ja em-
patia sekä oppimista ja pedagogista prosessia edistävä spontaani dialogi. Asiakaskes-
keisyyden toteutumisen haasteena ovat vanhat totutut asetelmat kuten asiantuntijaval-
taisuus ja -lähtöisyys kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa, bio - lääketieteelli-
sellä tasolla pitäytyminen, sekä terapeutin huonot kommunikaatio- ja yhteistyötaidot. 
Lisäksi lait ja asetukset sekä taloudelliset tehokkuusvaatimukset luovat haasteelliset 
toimintarajat kuntoutustoiminnalle. Koulutusta tulee kehittää asiakaskeskeisyyttä edis-
täväksi; terveys- ja kuntoutusalalla toimivilta työntekijöiltä puuttuu valmiuksia ottaa 

























(Parry, Cott, Baker) 
Kommunikointitaitojen laatu on asia-
kastyytyväisyyteen vahvasti vaikutta-
va tekijä (Potter) 
Myötätunto ja empatia 
Välittäminen 
Ohjaa eettistä päätöksentekoa 
kuntoutuksessa (Bruce) sekä tuo 
selkeyttä ja turvaa kuntoutettaval-
le (Mac Leod). 
Takaa kokonaisvaltaisen 
ihmiskäsityksen kuntoutuk-





gogisen suhteen etenemistä, 
kehollisen vierauden voit-
tamista ja asiakkaan it-
senäistymistä (Piirainen). 
Leikin avulla luodaan poten-
tiaalinen muutoksen tila, 
yhteisymmärrys. Asiantunti-
ja ja asiakas oppivat mo-
lemmat (Friberg). 
Kuntoutussuhde on peda-
gogisen suhteen kaltainen 
(Friberg, Piirainen) 
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3 KUINKA KEHITTÄÄ FYSIOTERAPIAA ASIAKASLÄHTÖISEMMÄKSI 
 
 
Edellä käsitellyissä tutkimuksissa on todettu useaan otteeseen fysioterapiakoulutuksen 
kaipaavan uudistuksia asiakaslähtöisyyden toteuttamiseksi. Seuraavaksi esitellään 
kolme tutkimusta, joissa haetaan mahdollisuuksia kehittää fysioterapia –ja kuntoutus-
toimintaa asiakaskeskeisyyttä edistäviksi.  
 
 
3.1 Asiakaslähtöisen ammattitaidon kehittäminen tutoroinnilla 
 
Abrandt Dahlgren ym. (2000) tutkimuksessa selvitetään fysioterapeuttien kokemuksia 
Balint Group Training - koulutuksesta. Kyseessä on tutorointiin perustuva ryhmätoi-
minnallinen tekniikka, joka perustuu psykologiaan sekä reflektointiin. Usein käsitelty-
jä aiheita ovat asiakaspsykologia ja persoonallisuus, asiakas - ammattilainen -suhde, 
asiakkaan perhe sekä kollegiaalinen suhde. Tavoitteena on opetella yksilöllistä tera-
piatapaa, joka ohjaisi kuntoutusta kauemmas liian lääketieteellisestä tai teoreettisista 
yleistyksistä. (Abrandt Dahlgren 2000, 85 -87.) 
 
Tutkimuksessa ilmeni kolme eri vaihetta, jotka seurasivat BGT -koulutuksen edetessä. 
Ensimmäinen oli kuorman tarkastusvaihe: käsiteltiin asiakkaan kohtaamiseen liittyviä 
haasteita sekä omaa jaksamista sekä turhautumista. Toisessa vaiheessa harjoiteltiin 
kohtaamaan erilaisia näkökulmia; sanallistamaan omia ajatuksia sekä kohtaamaan 
toisten kokemuksia. Seurauksena oli kumppanuuden kokemista, itsevarmuuden lisään-
tymistä asiakastilanteisiin liittyvän neuvottomuuden vähenemistä. Kolmanneksi seura-
si kotiinpaluuvaihe: oma maisema nähtiin uusin silmin ja halu oppia lisää virisi. Ym-
märrys asiakkaan ja asiantuntijan välisestä suhteesta syveni. (Abrandt Dahlgren 2000, 
88 -93.) 
 
Joillekin ammattilaisille ryhmään osallistuminen aiheutti kriisin ammatilliselle identi-
teetille. Jotkut jättivät kesken ryhmään osallistumisen, sillä he eivät pystyneet toimi-
maan ammatissaan niin, että olisivat huomioineet asiakkaat muutoin kuin fyysisten 
ongelmien kannalta.   Toiminnan onnistuminen edellyttää luottamuksellista ilmapiiriä 
tutoriryhmässä. (Abrandt Dahlgren 2000, 89 -90, 93.) 
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Kaiken kaikkiaan fysioterapeutin ammattitaito kehittyy kullakin omalla tavallaan ko-
kemusten myötä. Omaa ja toisten ammattitaitoa voidaan ja kannattaa laajentaa jaka-
malla kokemuksia esimerkiksi tutoroinnin avulla. Oma ammatillinen itsekunnioitus ja 
-tietous (tietous voimavaroista ja puutteista) kehittyy reflektoiden muiden ammattilais-
ten kanssa. BGT edesauttaa ja syventää asiakkaan kohtaamisen tilannetta ja hyödyntää 
sekä asiakasta että fysioterapeuttia. (Abrandt Dahlgren 2000, 93 -94.) 
 
 
3.2 Fysioterapeutti - asiakassuhde soveltaen psykoterapeuttista mallia 
 
Szybekin ym. (2000) tutkimuksessa selvitetään asiakas – fysioterapeutti – suhteen 
laatua, mallina toimivat neuvonta ja psykoterapeuttinen kohtaaminen. Syvemmän 
ymmärryksen fysioterapiassa hyödynnetään psykoterapian kolmea sisältöä seuraavasti: 
 
Työskentelysidos (working alliance) tarkoittaa asiakkaan ja asiantuntijan kohtaamista; 
toiminnan motiivina on voittaa sairaus, ja asiakas ja asiantuntija määrittelevät terapian 
tavoitteet ja keinot. Onnistuakseen työskentelysidos vaatii tunteensiirron tiedostamista, 
ja toisaalta, tiedostamaton tunteensiirto vaikeuttaa työskentelysidoksen onnistumista. 
Tunteensiirto (transference configuration) tarkoittaa asiakkaan tai asiantuntijan tiedos-
tamattomien tunteiden kohdistumista, kanavoitumista terapeuttiin tai asiakkaaseen. 
Jos sekä asiakas että asiantuntija tiedostavat tunteensiirron tapahtumisen, seuraa aito 
suhde. Aito suhde (real relationship) tarkoittaa molemminpuolista, rehellistä yhteistyö-
tä ja osallistumista terapiaan. (Szybek ym. 2000, 182 - 183.) 
 
Jos fysioterapeutin ja asiakkaan väliseen suhteeseen sisältyy paljon tunteensiirtoa vail-
la syvempää ymmärrystä, tilanne vaikeuttaa koko terapiaprosessia. Tunteensiirron 
vuoksi vuorovaikutus johtaa vaillinaiseen resurssien käyttöönottoon ja epäonnistunee-
seen yhteiseen ongelmanratkaisuun. (Szybek ym. 2000, 185 - 186.) 
 
Psykoterapian periaatteita hyödyntävän fysioterapian esteenä voivat olla aikapula ja 
alan asiantuntijoiden puute. Kuitenkin pitkällä aikavälillä menetelmä voi maksaa it-
sensä takaisin; Asiakas, joka on hakeutunut toistuvasti fysioterapiaan, voi saada avun 
psykoterapiaan nojaavasta fysioterapiasta, sillä asiakas ”itsenäistyy”, oppii huolehti-
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maan omasta hyvinvoinnistaan, ja jättää lopulta fysioterapian. Fysioterapeuttien tulisi 
kouluttautua edelleen työelämän ohella, myös yhteistyötä voidaan kehittää fysiotera-
peuttien ja psykologien välillä. (Szybek ym. 2000, 191 -192.)     
 
 
3.3 Potilaiden ja sukulaisten ottaminen mukaan keskusteluun sairaalan 
toimintakulttuurissa 
 
Hage Enehaugin (2000) tutkimuksessa, jota käsiteltiin jo aiemmin luvussa Asiakkaan 
ja asiantuntijan välinen suhde, esitellään Bergenin Haugelandin yliopistollisen sairaa-
lan malli asiakaspaneelista. Potilaat ja heidän sukulaisensa saavat osallistua keskuste-
lupiiriin, jossa jaetaan puolin ja toisin kokemuksia sairaalassa olosta asiakkaiden ja 
hoitohenkilökunnan kesken. Kyseessä on oppimistilanne, jossa asiantuntijat ja asiak-
kaat oppivat toisiltaan tasa-arvon ja solidaarisuuden nimissä. Tavoitteena on luoda 
molemminpuolinen yhteisymmärrys ja luottamus. (Hage Enehaug 2000, 180.) 
 
Asiakkaalta saadaan arvokasta tietoa potilaan kokemuksista potilaan roolissa, opitaan 
kuuntelemaan asiakasta ja siten huomioidaan asiakkaan näkökulma päätöksen teossa.  
Potilas opettelee ottamaan aktiivisen roolin yhteistyöasiakkaana eikä vain hoidettava-
na. Paneelissa esiin tullutta palautetta sairaalan toimintaa kohtaan ei ole aina helppoa 
soveltaa sairaalaympäristössä, jossa on kuitenkin omat traditionsa. Liian vaativa pa-
neeli voidaan haluta syrjäyttää, ja toisaalta liian sovinnainen paneeli tyytyy noudatta-
maan sairaalan vanhoja traditioita.  Kehittämällä asiantuntijoiden ja sairaalan asiak-
kaiden välistä yhteistyötä hoidon laatua saadaan kehitettyä paremmin asiakkaitten tar-
peita vastaavaksi. (Hage Enehaug 2000, 178, 180-181.) 
 
 
3.4 Yhteenveto kehittämismahdollisuuksista 
 
Hage Enehaugin (2000) tapaustutkimuksessa asiakaslähtöisyyden toteutumista tarkas-
tellaan sairaalan järjestelmän ja päätöksenteon näkökulmasta. Asiakasta ja hänen 
omaisiaan halutaan kuulla yhteisessä kokouksessa, jotta heidän kokemuksensa sairaa-
lassa olosta voisivat vaikuttaa sairaalan toimintaan ja päätöksentekoon. Tavoitteena on 
luoda luottamuksen ja avoimuuden ilmapiiri potilaan ja henkilökunnan välille, jotta 
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potilas tulisi kohdatuksi yksilönä, ja toteutettu kuntoutus palvelisi mahdollisimman 
hyvin potilaan henkilökohtaisia tarpeita. 
 
Abrandt Dahlgrenin (2000) tutkimuksessa esiteltiin BGT – malli, joka saattaa edesaut-
taa fysioterapeuttia kohtaamaan asiakkaansa asiakaslähtöisemmin. Asiakkaan kohtaa-
mista opeteltiin ryhmätilanteessa, jossa BGT – kouluttaja ohjasi fysioterapeuttien kes-
kinäistä keskustelua. Kollegiaalinen keskustelu edesauttoi fysioterapeutteja ymmärtä-
mään syvemmin asiakkaan asemaa, mutta lisäksi se edisti fysioterapeuttien henkilö-
kohtaisten ammatillisien rajojen ja vahvuuksien tiedostamista.  
 
Szybekin (2000) tutkimuksessa käytettiin psykologista mallia sovellettuna fysiotera-
piasuhteeseen, tavoitteena oli syvemmän ymmärryksen fysioterapiatoiminta. Sekä asi-
akkaalta että fysioterapeutilta vaadittiin tunteensiirron tiedostamista ja ylittämistä, 
jotta aito, rehellinen ja avoin suhde saattoi syntyä. Tämän seurauksena asiakas saattoi 
hyötyä fysioterapiasta ja itsenäistyä omille siivilleen ottamaan vastuun omasta hyvin-
voinnistaan. 
 
Kaikkia edellä mainittuja kehitysehdotelmia yhdistää avoin keskustelu; sairaalassa 
kokoustilanteessa, kollegoiden kesken sekä asiakkaan ja asiantuntijan keskeisessä ti-
lanteessa. Tavoitteena kaikissa on yhteisymmärryksen ja avoimuuden saavuttaminen, 
sekä tietoiseksi tuleminen omista ja toisen lähtökohdista. Nämä ovat edellytyksiä to-






Tutkimuksen tehtävänä oli vastata kysymykseen 
 
Millaisia merkityksiä asiakaslähtöisyydelle on annettu fysioterapiakirjallisuudessa ja 
laajemmin ajatellen kuntoutuksessa? 
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Oma kiinnostukseni aiheeseen on herännyt fysioterapiaopintojen aikana; Asiakaskes-
keisyyttä on korostettu paljon, mutta sen määrittely on jäänyt kirjavaksi asiayhteyksien 
vaihtuessa.   
 
Samaa kirjavuutta kuvailtiin myös aineistossa, ja tähän löytynee syy asiakaskeskeisyys 
- käsitteen historiasta. Käsite on muotoutunut ajan saatossa, ja se sisältää erilaisia nä-
kökulmia yksilön autonomiasta, tasa-arvoisuudesta, ihmisen kokonaisvaltaisuudesta ja 
yksilöllisestä ympäristöstä.(Leplege 2007).  
 
Asiakaskeskeisyys liittyy inhimillisiin perusarvoihin eli eettisyyteen; se vastaa kysy-
mykseen, mitä on hyvä elämä, mitkä ovat yksilön oikeudet ja kuinka kanssaihmistä 
tulisi kohdella. Etiikka on ohjenuorana kuntoutuksen päätöksenteossa ja auttaa siten 
asiantuntijaa ratkomaan asiakkaiden yksilöllisiä tilanteita (Bruce 2006).  Eettisyyden 
ohjaama hoitotyö edistää yksilön autonomiaa (Cardol 2006), ja vammautuneen tasa-
arvoisuutta (Gzil 2007).  
 
Kriittisimmissä näkökulmissa asiakaskeskeisyyttä ei haluttu nostaa hoito - ja kuntou-
tustyötä ohjaavaksi tekijäksi, vaan se nähtiin lähinnä suurena haasteena. Yhtymäkohtia 
voidaan kuitenkin löytää lääketieteen, lääketieteellisen hoidon ja asiakaskeskeisyyden 
väliltä. (Gzil 2007.) Toisaalta teknologistuvassa maailmassa on syytä muistaa inhimil-
liset arvot, ja ylläpitää asiakaskeskeistä kuntoutussuhdetta esimerkiksi aidon välittämi-
sen muodossa (Mac Leod 2007).  
 
Käytännön harjoitteluissa asiakkaat odottavat asiantuntijalähtöistä toimintaa, lisäksi 
harjoittelupaikoissa on usein vallalla ”vanhanaikaisia” auktoriteetteihin perustuvia 
toimintamalleja. Fysioterapian koulutusohjelmasta valmistutaan kuntoutusalan asian-
tuntijoiksi, kuitenkin samaan aikaan asiakaskeskeisessä toimintamallissa asiakkaan 
osallisuutta ja asiantuntijuutta tulisi korostaa. Miten tämä on toteutettavissa käytän-
nössä? 
 
Asiakkaan ja asiantuntijan suhdetta käsittelevässä osiossa toistuivat tasa-arvoisuuden 
ja yhteistyön teemat. Asiakaskeskeisyyttä arvostetaan käsitteenä, mutta käytännössä 
kuntouttajat eivät osaa hyödyntää asiakkaan mukaan ottamista esimerkiksi tavoit-
teidenasettamisvaiheessa. (Parry 2004, Cott 2007, Baker 2001.) 
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Asiakas arvostaa hyvässä fysioterapeutissa ennen kaikkea hyviä kommunikointi - ja 
ihmissuhdetaitoja, joilla voidaan optimoida asiakkaan ja fysioterapeutin yhteistyötä ja 
lopulta varsinaisen fysioterapian onnistumista (Potter 2003). Asiantuntija opettaa ja 
ohjaa asiakastaan tietonsa ja taitonsa avulla, mutta varsinaista oppimista voi tapahtua 
vasta dialogin avulla. Oppimisen edellytys on terapeutin ja asiakkaan välinen yhteis-
ymmärrys; Piirainen (2006) nimittää sitä yhteiseksi aukeamaksi, jolloin molemmat 
osapuolet puhuvat samaa kieltä.    
 
On siis ratkaisevaa, miten fysioterapeutti lähestyy asiakastaan. Asiakas tulisi tavoittaa 
luottamuksellisessa, dialogia ruokkivassa hengessä. Vamma tai sairaus muuttaa ihmi-
sen käsitystä itsestään (kehollinen vieraus), joten turvallinen ilmapiiri ja kontrollin 
saaminen uuteen ja outoon tilanteeseen ovat kuntoutumisen käynnistymisen edellytyk-
siä. Piiraisen mukaan yhteissanoitus on avain kehollisen vierauden voittamiseen, outo 
ja vieras kokemus sanoitetaan, jolloin se on vähemmän pelottava. Tuloksena on par-
haimmillaan kehollisen vierauden voittanut kuntoutuja, joka kykenee lopulta itsenäi-
sesti huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. Mac Leod (2007) toteaa aidon välittämi-
sen ilmapiirin tuovan turvaa ja kontrollin tunnetta uuteen tilanteeseen, mikä luo mah-
dollisuudet terapiaprosessin etenemiselle. Kumppanuuden ja yhteisymmärryksen valli-
tessa kuntoutuksen on mahdollista vastata asiakkaan todellisiin tarpeisiin. 
 
Kirjallisuuskatsauksen edetessä kävi ilmi, että terveys- ja kuntoutusalalla toimivilta 
työntekijöiltä puuttuu valmiuksia ottaa mukaan asiakas tasa-arvoiseksi toimijaksi kun-
toutuksessa. Tarvitaan lisää tietoa ja tutkimusta niistä keinoista, miten asiakkaan ja 
fysioterapeutin kommunikointia ja yhteistyötä kehitetään. Erääksi avainasiaksi muo-
dostui dialogin eli vuoropuhelun mahdollistaminen asiakastilanteessa. Terveys – ja 
kuntoutusalan henkilökunta tarvitsee lisää tietoa siitä, miten asiakas oppii, ja taitoja 
kohdata asiakas siten, että aito kohtaaminen on mahdollista. Myös organisaatiotasolla 
kaivataan uudistumista. Esimerkiksi sairaaloissa olisi syytä kartoittaa uusia toiminta-
tapoja tavoitteena aktivoida asiakkaita osallistumaan päätöksentekoon ja toimintaan. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli lisätä ymmärrystä asiakaskeskeisyyden sisällös-
tä, näkökulma oli laatua kuvaileva. Tämän vuoksi tutkimuksen luotettavuutta ei voida 
arvioida määrällisin kriteerein, kuten aineiston laajuuden mukaan. Haun tuloksiin vai-
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kuttivat valitut hakusanat ja käytetyt kansainväliset tietokannat. Pelkällä asiakaskes-
keisyys ja fysioterapia–termeillä haun tulos jäi todella suppeaksi, joten oli löydettävä 
muita käsitteitä, jotka kuvailevat myös asiakaskeskeisyyden sisältöä. Todennäköisesti 
joitakin ”oheishakusanoja” jäi vielä käyttämättä, jotka olisivat johtaneet myös asia-
kaskeskeisyyden jäljille, mutta ne jäivät huomiotta. Aika oli rajallinen varsinkin yhden 
henkilön tutkimustyölle, ja oheinen aineisto avasi kohtuullisen laajasti eri näkökulmia 
tähän aiheeseen.  
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat lainauskäytäntöjen onnistuminen ja 
lähteiden tulkinta vääristelemättä. Lainauksia tehtiin hyvän ja eettisen lainauskäytän-
nön mukaan, eikä toisen käden lähteitä käytetty. Lisäksi lähteiden tulkitsemisessa pe-
riaatteena oli vääristelemättömyys ja lainatun lähteen sisällön ja painotuksien kunni-
oittaminen. Haasteena oli englanninkielisen aineiston sisällön tiivistäminen ja tulkit-
seminen, tätä työtä helpotettiin taulukoimalla tutkimusten sisältöjä tutkimuskysymyk-
sen näkökulmasta. Kuitenkin tarkoilla lähdeviittauksilla on mahdollista palata alkupe-
räisiin lähteisiin sisällön tarkastamiseksi.  
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